PHILIPS

——————
RESPIRONICS

Trilogy Evo

Kurzanleitung
fur medizinisches Fachpersonal

Ubersicht

Verfugbare Schlauchsystemoptionen

Hauptmenufenster 9
Einrichten und Verabreichen der Therapie n
Anhange 14

PHILIPS

Trilogy £V




Ubersicht

Proximaldruckanschluss

Zubehor-
USB
Anschluss

\
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\
\

0 3
0
Alarmanzeige/

Alarm-Stumm-
schalttaste

Ein/Aus-
(Standby-) Flow-Sensor-
Schalter Kabelanschluss

Inspirationsanschluss
(zum Patienten)

Schlauchanschluss

aktives Ausatemventil fur
Aktiv-PAP- und Aktiv-Fluss-
Schlauchsysteme

Anschluss
Doppelschlauchsystem
mit aktivem Ausatemventil
(vom Patienten)



Lufteinlass- Niedrigfluss- USB-Port und Fernalarm-
Schaumstofffilter Sauerstoffeinlass oder Schwesternruf-

Zugangsabdeckung Netzstrom-
des FiO,-Sensors anschluss

Anschlusse (RJ9)

/ugangs-
klappe der
heraus-
nehmbaren
Batterie

Gleichstromanschluss

Zu Ihrem Geratemodell
gehort moglicherweise
kein Sauerstoffmischmodul



VerflUgbare Schlauchsystem-
optionen
Passives Schlauchsystem

Maske ohne
integriertes
Ausatemventil

Trachealtubus

Ausatem-

leckventil
(Ausatem-
=

Maske mit integriertem
Ausatemventil

A. SchlieRen Sie den Bakterienfilter
am Schlauchsystem an den
Inspirationsanschluss an



Aktiv-PAP-Schlauchsystem

Aktives
Ausatemventil

Proximaldruck-
anschluss

An Maske oder
Trachealtubus
anschlielen

A. Schlieken Sie den Bakterienfilter
am Schlauchsystem an den
Inspirationsanschluss an.

B. SchlieBen Sie die Proximaldruckleitung
(groBerer Durchmesser als die Leitung
des aktiven Ausatemventils) an den
Proximaldruckanschluss an

C. SchlieBen Sie die Druckleitung mit
aktivem Ausatemventilan den
Schlauchanschluss fur das aktive
Ausatemventil an



Verfugbare Schlauchsystem-
Opt]Oﬂen (Fortsetzung)
Aktiv-Fluss-Schlauchsystem

Aktives
Ausatemventil

Flow-Sensor

Proximaldruckan- | An Maske oder
schluss | Trachealadapter

anschlieken
A. SchlieBen Sie den Bakterienfilter D. SchlieBen Sie das Flow-Sensor-Kabel an
am Schlauchsystem an den den Flow-Sensor-Kabelanschluss an

Inspirationsanschluss an
E. Bringen Sie den Flow-Sensor am aktiven
B. Schliellen Sie die Proximaldruckleitung Ausatemventil am Schlauchsystem an
(breiterer Durchmesser als die Leitung
des aktiven Ausatemventils) an den
Proximaldruckanschluss an

C. SchlieBen Sie die Druckleitung mit
aktivem Ausatemventil an den
Schlauchanschluss fur das aktive
Ausatemventil an



Doppelschlauchsystem

An Maske oder
Trachealadapter anschlielen

. Schlieken Sie das Ende des
Bakterienfilters des farbigen
Inspirationsschlauchs an den
Inspirationsanschluss an

. SchlieBen Sie die Proximaldruckleitung
an den Proximaldruckanschluss an

. Setzen Sie das aktive Ausatemventil
fur das Doppelschlauchsystem in
die vertiefte AEV-Offnung (Active
Exhalation Valve) ein. Drucken Sie,
bis beide Seiten horbar einrasten

D. Bringen Sie das Ende des
durchsichtigen Exspirationsschlauchs
mit dem Bakterienfilter am AEV an

E. Schlieen Sie das Flow-Sensor-
Kabel an den Flow-Sensor-
Kabelanschluss an

F. Bringen Sie den Flow-Sensor an
dem Y-formigen Anschluss am
Schlauchsystem an



Verflugbare Schlauchsystem-
O pt] O n e n (Fortsetzung)
MPV-Schlauchsystem

A. Ziehen Sie den Haltearm fur D. Bringen Sie die Reduziermuffe und den
Beatmungsschlauche gerade, umihn ganz Bakterienfilter am gerateseitigen Ende
zu verlanger. Siehe Abbildung unten des Schlauchsystems an

B. Fuhren Sie den Beatmungsschlauch E. SchlieBen Sie den Bakterienfilter
(15 mm) durch die Mitte des Haltearms am Schlauchsystem an den
fur Beatmungsschlduche, sodass er Inspirationsanschluss am Trilogy Evo an
auf der anderen Seite austritt F. Bringen Sie das Verbindungsstuck und

den flexiblen Mini-Schlauch (optional)
am Haltearm fur Beatmungsschlauche
an, bevor Sie die von Ihnen gewahlte
Patientenschnittstelle anschlieen

C. Bringen Sie die Klemme ggf am
Rollstuhlan




Hauptmenufenster

Erhalten von vollstandigem Menlizugriff

Magliche Zugriffsstufen sind vollsténdiger und eingeschréinkter
— Zugriff. Bei einem neuen Gerat ist Vollstandig die Standardeinstellung
| Wenn fur das Gerdt der eingeschrankte Zugriff aktiviert ist, erhalten
:1 o ! Sie mit den folgenden Schritten vortibergehend vollstéindigen Zugriff:
=
1
|

- 1. Driicken und halten Sie die digitale Uhr in der Status-

. ch- — leiste (rechts unten im Touchscreen) und dann die Alarm-
Stummeschaltflache (@n der Vorderseite) und halten Sie
beide gleichzeitig 5 Sekunden lang gedruckt

1
@ 2. Zur Bestatigung wird ein Popup-Fenster angezeigt. Lassen

Sie die Taste und die Uhr los und treffen Sie eine Auswahl
im Popup-Fenster, um den vollstandigen Mentzugriff
aufzurufen. In der Statusleiste erscheint das Symbol fur
vollstandigen Zugriff

Nach diesen Schritten wird das Gerét nach 5 Minuten Inaktivitat

wieder auf den eingeschrankten Zugriff zurtickgesetzt. Um

den vollstaindigen Zugriff beizubehalten, navigieren Sie zu

den Optionen und zu den Gerateoptionen und legen Sie als

Standard-Mentzugriffsstufe ,Vollstandig* fest

Standby-Startfenster

l Das Standby-Startfenster wird geladen, nachdem das Gerat
eingeschaltet wurde

3 Standby
- DR

° S/T Passiv
Therapie 1 1PAP EPAP Atemfrequenz Insp. Zeit

15 cmH20 5 cmH20 15 Bpm 15s

+Verschreibung hinzuf.

Um die Verscl ingen zu wahten Siegoy

Beatmung starten ‘ ‘

D =& A 2aspm

Verschreibungen Touchscreen-Sperre —T
Therapieverschreibungen sind  Um versehentliche Therapieanderungen zu

hier zur Auswahl aufgelistet vermeiden, verwenden Sie die Touchscreen-Sperre
Fur neue Patienten ist eine Sie konnen den Bildschirm jederzeit mit der hier
Standardverschreibung dargestellten Schaltflache in der Statusleiste sperren
vorhanden Im Bildschirm der Gerateoptionen konnen Sie die

automatische Touchscreen-Sperre aktivieren. Sie
tritt nach 5 Minuten Inaktivitat in Kraft
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Hauptmenufenster rorseung

Fenster der Verschreibungseinstellungen

l Berthren Sie zum Aufruf des Fensters mit den

Verschreibungseinstellungen das Symbol der Einstellungen

unterhalb des Rasters einzublenden

Fenster ,,Optionen*

Beruhren Sie zum Aufruf des Fensters mit dem
J. Optionsmenu das Symbol der Optionen

H Standby
gk 4
Verschreibung 1~ Beatmung starten
7 Alarmeinstel-
Schlauchsys. EPAP IPAP Insp. Zeit Atemfrequenz
" | Passiv 5 cmH20 15 cmH20 15s 158pm lungen .
— - — Wechseln Sie zur
S—— S— PSR S p——" -
ot T . ) Registerkarte der
Alarmeinstellungen
Erweitert
Schlauchsys. Standfrdkalibr. wird verw. @
Typ Schlauchsys gr. o
o Fr W eitesc
Aktiviluss Doppel. E'w(?;h:\r/rsmd S Aus
o) = | A | zsom
Auswahlraster der Einstellungen Beatmung starten
Berthren Sie eine beliebige Beruhren Sie Beatmung starten,
Einstellung im Auswahlraster, um die um die derzeit angezeigte
Benutzersteuerelemente dieser Einstellung Therapie zu verabreichen

o &

Standby
Keine Beatmung

Optionen
Gerateoptionen > || Kalibrierung und Einrichtung > ‘
Datenubertragung > Alarm- und Ereignisprotokoll > ‘
Informationen > || Verschreibungsvoreinstellungen > ‘

S =

In diesem Fenster konnen Sie Gerateoptionen andern,
Kalibrierungen und Tests ausfuhren und Daten anzeigen
und mit ihnen arbeiten

A | 1245pm




Einrichten und Verabreichen der Therapie
Konfigurieren fiir einen neuen Patienten

9 Standby
- R INe A
Verschreibungen —E Neuer Patient
|
S/T Passiv
Therapie 1 IPAP EPAP A
15 cmH20 5 cmH20 15 fersc Abbrechen
+ Verschreibung hinzuf.
[ vemmsos [ v
[ won [ rovetsomms ]
[ oo [ wemms ]
W 4 [ romwo J[ e ]
E l Verschlimmerung: ] l Andere ]
1. Neuer Patient 2. Neue Verschreibung auswadhlen
Berthren Sie Neuer Patient, um Wahlen Sie einen Namen fur die anfangliche
protokollierte Patientendaten und Standardverschreibung des neuen Patienten
Verschreibungen zu loschen und das 3. Filter bestitigen
Gerdt auf die Verwendung durch einen Bestatigen Sie die Verwendung eines
neuen Patienten vorzubereiten Bakterienfilters mit dem Schlauchsystem

Verschreibungseinstellungen: Schlauchsystem

3 Standby
o & 5o .
Tageszeit v [ Beatmung starten } .
& s Alarmeinstel-
Schlauchsys. EPAP IPAP Insp. Zeit Atemfrequenz lun en
™ | Passiv 5 cm20 15 cmz0 1,55 15epm g

Wechseln Sie zur
Registerkarte der
Alarmeinstellungen

Modus Trigger-Typ eremg Fi Ei Anstiegszeit
S/T Auto-Trak ut 2

Erweitert

I Schlauchsys. Standardkalibr. wird verw. @ Q

Typ Schiauchsys gr "
Aktiv-
ey Saugling Padiatrisch
e | [ S [ SR e
Doppel- Erwachs /Kind e .
[ Altiviuss ][ schlauchsystem ] [ (19 mm) Ein e

D = & A 24aspm

Auswabhlraster der Einstellungen

Beruhren Sie eine beliebige Einstellung im Auswahlraster, um die Benutzer-
Steuerelemente dieser Einstellung unterhalb des Rasters einzublenden. Die
Einstellung Schlauchsystem wird standardmanig ausgewahlt und angezeigt

n
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Einrichten und Verabreichen
der Therap]e (Fortsetzung)

Verschreibungseinstellungen: Modus

3 Standby
ARE - B4
Tageszeit v [ Akzeptieren | Abbrechen ]
Schlauchsys. Atemzugvolumen PC min./max. PEEP Insp. Zeit
Passiv 400 m 10/20cmt20 | 5cmH20 1,55
o | Modus N Atemfrequenz Trigger-Typ . Anstiegszeit
A/C-PC AVAPS 158pm Auto-Trak 2
AVAPS-
Erweitert Geschwindigkeit
5 cmH20/min
< Modus
[AVAPS-AE ][ PSV J[ SIMV-PC ][ MPV-PC J AEES
[ A/C-VC H S/T l[ CPAP H SIMV-VC H MPV-VC ] Ein Aus
r g
6 = &, /N  1245m
Moduseinstellungen
Beruhren Sie Modus, um einen Therapiemodus auszuwahlen oder
AVAPS hinzuzuftigen. Die Anzeige fur nicht gespeicherte Anderungen (W)

ist sichtbar, bis Sie Akzeptieren bertihren, um neue Werte zu speichern

Verschreibungseinstellungen: Erweitert

aeP
cl Keine Beatmung
Tageszeit ~ [ Beatmung starten ] E?
Schlauchsys. Atemzugvolumen | PC min/max PEEP Insp. Zeit
Passiv 400 m 10/20 cmH20 | Scmh20 1,55
Modus Atemirequenz Trigger-Typ Anstiegszeit
A/C-PC AVAPS 158pm Auto-Trak 2
AVAPS-
o | emettert Geschwindigkeit
5 cmH20/min
— Erweitert @
Insp.Z
Backup-Beatmung Seufzer min /max.aktiviert

Ein Aus E u E

& = & A 1245m

Erweiterte Einstellungen

Berthren Sie Erweitert, um auf spezifische
Funktionen zuzugreifen, die nach Modus
und Schlauchtyp variieren




Verschreibungseinstellungen

Ak IS
cl Keine Beatmung
Tageszeit v [ Akzeptieren Abbrechen 1
Schlauchsys. Atemzugvolumen | PC min./max. PEEP Insp. Zeit N
Passiv 400 m 10/20cmH20 5 cmh20 1,25
Modus Atemfrequenz Trigger-Typ Anstiegszeit
A/C-PC AVAPS 15epm Auto-Trak A 2
AVAPS-
rwetert Geschwindigkeit
5 cm20/min
. : LE-Verhal. 123
Inspirationszeit (s) Ee 500
—e 03 50
T : T

& = & A 1245m

Passen Sie die Verschreibungsparameter an und beruhren
Sie dann Akzeptieren, um die Werte zu speichern.

B Alarmeinstellungen

o & 4 Kainescomrg
Tageszeit v [ Akzeptieren | Abbrechen ] m

Atemzugvolumen | MinVent N Atem-Frequenz V Schlauchsystem N
getrennt

Aus/Ausmi | 3,5/Ausymin  Aus/45epm 10
s

Schlauchsys
Passiv

Modus

A/C-PC AVAPS

Erweitert

Atemfrequenz-Alarme (gPm) Atemfrequenz 15 BPM

(=J'n Bf
!

! S S A e

Konfigurieren Sie alle vom Benutzer einstellbaren Alarme
(A. Unterer Grenzwert, B. Oberer Grenzwert)
Nachdem alle Einstellungen konfiguriert wurden, berthren Sie

Akzeptieren, um die neuen Werte zu speichern. Berthren Sie
dann Beatmung starten, um mit der Therapie zu beginnen

13
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Anhang A

Zusatzliche Funktionen
USB-Anschliisse

USB-Verbindung
Zusatzlicher an der
gegenUberliegenden

FiO,-Sensor

FiO,-Sensorfach
Hier kann ein

FiO,-Sensor eingebaut
werden. Ausfuhrlichere
Informationen finden
Sie im Handbuch

Seite verfugbarer USB-Anschluss

USB-Verbindung

* Pulsoximetrie (SpO,)/
Pulsfrequenz (PF)

- Kapnographie (EtCO,)

- Datenverwaltung

T 3 Standby
o & 4F Kene earung

< Gerateoptionen

Sprache

Deutsch Niedrig 3 Aus
Stancard--Mendzugrtstue oo 215Pe TSI o emechoner [r—
Vollstandig Aus Atem MM/TT/JJJS
Zot und Format Gerateeinhaten Buetootn [rm——
12 Stunden cmH20, mmHg Nicht aktiviert Aus

Fi02-Sensor oc-Laden s

Ein Aus Aus

Alarmlautstarke LCD-Hellghelt Lichtoalken

& =& A s

Beruhren Sie in den Gerateoptionen unter den
Optionen die Option FiO,-Sensor Vergewissern
Sie sich, dass das Steuerelement auf Ein
eingestellt ist

USB-Anschluss fur Zubehor




Anhang B

Uberwachung

Startfenster bei laufender Therapie

1 Wahrend der Beatmung erscheint im Startfenster
die Uberwachungsansicht.

3 A/C-PC AVAPS Passiv
ﬂ ’ {g} 619 ‘ Tageszeit \
B - PIP
21 o
PC min /max Vte
10/20 cmrzo 400.
Atemzugvolumen cmH20
ml RR
- (NN | 150
5 cmH20 ° 0 20 2
Atemfrequenz MinVent
158pm
6.0umn
Insp. Zeit
2s
(AVAPSE )‘ é‘ = & =\ 1245pm

Anzeige spontaner Atemziige

erscheint diese Anzeige (dunkelgrun) ausgefullt

Andern der Uberwachungsansicht

Berthren Sie Ans., um auf mehrere Uberwachungsoptionen zuzugreifen.

{3} d =) A/C-PC AVAPS Passiv

Tageszeit

ERaVAN
ElaVat

@ 2 A | 1245m

Wenn der aktuelle Atemzug vom Patienten ausgelost wird,

15
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U be rwaC h U n g (Fortsetzung)

Uberwachungsansichten

Jede Uberwachungsansicht zeigt Parameter, einen Druckbalken, eine Kombination
von diesen oder Kurven. Die Kurvenansicht wird hier dargestellt.

ﬂ {3} i A/C-PC AVAPS Passiv
cl Tageszeit
o =
20- 21 oo
PC min /max. B f\ Vte
10/20 cmiizo 400.
o A S S S S S S S S—
Atemzugvolumen Os 1 4 5 6 7 8 9 10 n 12
400m 50| Umin v RR
PEEP Pyt 15¢eem
5 cmH20
Atemfrequenz © MinVent
158pm
25l
- 6.0 umn
Insp. Zeit
-50 . r .,
e Os 1 4 L 6 7 8 9 10 n 12
[ 3R RS
(Aw\fps) (ﬁ & | N 1245pm

Farbcodierung der Inspirationsphase

Die Inspirationsphase der Kurven ist farbcodiert. Vom
Beatmungsgerat ausgeloste Atemzuge sind orange
ausgewiesen, wahrend vom Patienten ausgeloste
Atemzuge blau gekennzeichnet sind



Anhang C

Zusatzliche Verschreibungen

Hinzufligen einer weiteren Verschreibung

Bei laufender Therapie

Berthren Sie den Verschreibungsnamen, um die Liste der Verschreibungen zu
offnen. Bertihren Sie Verschreibung hinzuf., wahlen Sie den Namen aus und
nehmen Sie die erforderlichen Bearbeitungen vor.

A/C-PC AVAPS Passiv
Tageszeit

Tageszeit

A/C-PC AVAPS Passiv
Tagsiiber

+ Verschreibung hinzuf.

Oder

Im Standby-Modus

Beruhren Sie im Startfenster Verschreibung hinzuf.,
wahlen Sie den Namen aus und nehmen Sie die
erforderlichen Bearbeitungen vor.

s Standby
a5 | —_—
S/T Passiv
Therapie 1 IPAP EPAP Atemfrequenz Insp. Zeit
15 cmH20 5 cmH20 15 epm 155

'—e | +Verschreibung hinzuf.

Um die V i i 2u iten, wahlen Sie {3}

Beatmung starten

12:45pm



Zusatzliche
Verschreibungen rorsetung

Wechseln der Therapie

Verschreibungsmenii
Beruhren Sie im Startfenster die Verschreibung in der
Menuleiste, um auf das Verschreibungsmenu zuzugreifen

- I IR

A/C-PC AVAPS Passiv
Tagsuber

A/C-PC AVAPS Passiv
Nachts

é‘ - & N\ 1245m

Verschreibung auswéhlen
Wahlen Sie eine Verschreibung aus,
um die Therapie zu wechseln.

Andern der Therapie in den Hinweis zum Schlauchsystem

Verschreibungseinstellungen Die Einstellungen des Schlauchsystems

Sie konnen die Therapie auch im Fenster mussen denen der aktuellen

der Verschreibungseinstellungen andern Verschreibung entsprechen. Wenn die

Wahlen Sie eine Verschreibung aus und Schlaucheinstellungen abweichen,

berthren Sie dann Therapie wechseln versetzen Sie das Gerat in den Standby-

Modus, um das physische Schlauchsystem

Therapie wechseln zu wechseln. Wahlen Sie dann die

Verschreibung aus dem Startbildschirm
aus, um die Beatmung zu starten



Anhang D

Einstellbare Alarme

Die folgenden Alarme sind abhcéngig vom Therapiemodus innerhalb jeder Verschreibung

verfugbar.

Vom Benutzer
einstellbarer Alarm

Einstellungsbereich

Schlauchsystem getrennt

Aus, 5 bis 60 Sekunden

Atemzugvolumen
Niedrig Aus, 10 bis 2.000 ml (oder hoher Alarmeinstellungswert -5)
Hoch Aus, 10 (oder niedriger Alarmeinstellungswert +5) bis 2.000 ml
Atemminutenvolumen
Niedrig Aus, 0,2 bis 30 |/min (oder hoher Alarmeinstellungswert -0.1)
Hoch Aus, 0,2 (oder niedriger Alarmeinstellungswert +0,1)
bis 30 /min
Atemfrequenz
Niedrig Aus, 1 bis 90 Atemzuge/Minute (oder hoher
Alarmeinstellungswert -1)
Hoch Aus, 1 (oder niedriger Alarmeinstellungswert +1)

bis 90 Atemzuge/Minute

Inspirationsdruck
Niedrig

Hoch

PEEP+1 bis 89 cmH,0 (oder hoher Alarmeinstellungswert -1)

10 (oder niedriger Alarmeinstellungswert +1) bis 90 cmH,O

Apnoe-Intervall

5 bis 60 Sekunden

Kein Trigger

Aus, 0,5 bis 15,0 Minuten

19
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Anhang D

Einstellbare Alarme corseung

Die folgenden Alarme sind nur verfugbar, wenn das zugehorige Zubehér angeschlossen ist

Vom Benutzer Einstellungsbereich
einstellbarer Alarm
SpO,
Niedrig Aus, 50 bis 99 % (oder hohe Alarmeinstellung -1)
Hoch Aus, 90 (oder niedrige Alarmeinstellung +1) bis 100 %
Pulsfrequenz
Niedrig Aus, 18 bis 300 Atemzuge/Minute (oder hoher
Alarmeinstellungswert -1)
Hoch Aus, 18 (oder niedriger Alarmeinstellungswert +1)
bis 300 Atemzuge/Minute
EtCO,
Niedrig Aus, Tbis 100 mmHg (oder hoher Alarmeinstellungswert -1)
Hoch Aus, 1 (oder niedriger Alarmeinstellungswert +1) bis 100 mmHg
FiO,
Niedrig Aus, 21bis 95 % (oder hohe Alarmeinstellung -1)
Hoch Aus, 27 (oder niedrige Alarmeinstellung +1) bis 100 %




Anhang E

Vergleich von Trilogy und
Trilogy Evo

Trlogy- Trilogy Beschreibung

. 0-
Einstellung Rquivalent

Der assistiert-kontrollierte (volumenkontrollierte) Modus liefert
AC volumenkontrollierte mandatorische oder assistiert-kontrollierte
A/CVC Atemzuge. Die eingestellte Inspirationszeit gilt fur alle Atemzuge
Wenn Sie den CV-Modus replizieren mochten, in dem das

cv Beatmungsgerat alle Atemzuge auslost und zur Ausatmung umschaltet,
dann stellen Sie den Trigger-Typ auf ,AUS" ein

Der assistiert-kontrollierte (druckkontrollierte) Modus liefert
PC druckkontrollierte mandatorische oder assistiert-kontrollierte Atemzuge
A/C-PC Die eingestellte Inspirationszeit gilt fur alle Atemzuge. Optional: AVAPS
Wenn Sie den T-Modus replizieren mochten, in dem das Beatmungsgerat
T alle Atemzuge auslost und zur Ausatmung umschaltet, dann stellen Sie
den Trigger-Typ auf ,AUS" ein

Der Beatmungsmodus mit Druckunterstiitzung ist vom Patienten
ausgelost, druckbegrenzt und Flow-cycled. Der Patient bestimmt die
Atemfrequenz und Zeitsteuerung. Daher wird empfohlen, eine Backup-
Beatmung einzurichten. Optional: AVAPS und Inspirationszeit min./max.

S PSV

Spontan/Zeitgesteuert ist ein zweistufiger Therapiemodus, bei dem jeder
S/IT S/T Atemzug entweder vom Patienten oder vom Gerat ausgelost und zur
Ausatmung umgeschaltet wird

Im Modus des kontinuierlichen positiven Atemwegsdrucks (Continuous
Positive Airway Pressure) sind alle Atemzuge spontan, wobei der

CPAP CPAP eingestellte CPAP-Druck sowohl bei der Einatmung als auch bei der
Ausatmung verabreicht wird
AC Mundstiickbeatmung (volumenkontrolliert) bietet eine volumenkontrollierte
(MPV ein) MPV-VC  Beatmung nach Bedarf mit einem Kiss Trigger, der erkennt, wann der Patient

das Mundstuck ansetzt. Es ist kein Ausatemventil erforderlich

Beatmung mittels Mundstiick (druckkontrolliert) ist mit dem MPV-VC-
Modus vergleichbar, aber druckkontrolliert.

PC

(MPVeiny MPV-PC

Synchronisierte intermittierende mandatorische Beatmung
(druckkontrolliert) ist ein druckkontrollierter Modus, der eine Mischung
aus mandatorischen, assistiert-kontrollierten Atemztgen mit optionaler
Druckunterstitzung bietet. Er garantiert einen mandatorischen Atemzug
in jedem Zyklus. Die Atemfrequenz bestimmt die Lange des Zyklus
Optional: Inspirationszeit min./max. fur die spontanen Atemzuge.

PC-SIMV  SIMV-PC

Synchronisierte intermittierende mandatorische Beatmung
(volumenkontrolliert) ist mit SIMV-PC vergleichbar, aber volumenkontrolliert

Der AVAPS-Auto EPAP-Modus passt die Druckunterstutzung innerhalo
der festgelegten min./max. Bereiche automatisch an, damit stets das
AVAPS-  festgelegte Atemzugvolumen erreicht wird, und den EPAP, um die Atemwege
AE freizuhalten. Bei der Einstellung ,Auto” wird das Einrichten der Backup-
Frequenz vereinfacht. Hinweis: Die automatische Backup-Frequenz betragt
maximal 20 Atemzuge pro Minute. Optional: Inspiratorionszeit min./max.

SIMV SIMV-VC

AVAPS-AE

21
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Vergleich von Trilogy und
Trilogy EVO rortsetzung)

Thorrr Trilogy
T!llOgV Evo- Beschreibung
Einstellung Kquivalent
Wenn diese Einstellung aktiviert ist, wird die Inspirationszeit
Inspira- als ein variabler Wert fur vom Patienten ausgeloste, vom
tionszeit Patienten zur Ausatmung gecycelte Atemztge an-
min./max gesehen Sieist in den Modi S/T, PSV, SIMV-PC, SIMV-VC

und AVAPS-AE im Fenster der Verschreibungseinstellungen
unter ,Erweitert* verftgbar

AVAPS-Fre-  AVAPS-Ge-

Damit wird die maximale Druckanderungsrate zwischen
den minimalen und maximalen Werten festgelegt,

quenz schwindigkeit wahrend AVAPS ein Volumenziel sucht
Verftigbar im AVAPS-AE-Modus
?E\;ﬁf‘sr?;g Wenn ,PC-Atemzug" eingeschaltet ist, gilt die festgelegte

Inspirationszeit fur alle Atemzuge.

Verfugbar ohne ein statisches Manover fur mandatorische oder assistierte Atemzuge in

den Modi A/C-PC, A/C-VC, SIM
Doppelschlauchsystemen

Neue Lungenmechanik in
Trilogy Evo

V-PC oder SIMV-VC mit den passiven, Aktiv-Fluss- oder

Beschreibung

Dyn C

Die Compliance (Dehnbarkeit) der Lunge ist das Verhaltnis
des Tidalvolumens zum alveolaren Druck am Ende der
Einatmung. In Trilogy Evo ist ,Dyn C* ein Kalkulationswert
der statischen Compliance des Lungensystems (Lunge und
Brustwand), der dynamisch (ohne Luftanhalten nach dem
Einatmen) in ml/cmH,0O gemessen wird

DynR

Die Resistance der Luftwege ist der Widerstand zur
Bewegung des Gases innerhalb der Luftwege. In Trilogy Evo
ist ,.Dyn R* (Dynamische Resistance) ein Kalkulationswert
der Druckanderung dividiert durch den Luftstrom durch

die Luftwege und gemessen in cmH,0/1/s

Dyn Pplat

Plateaudruck ist der maximale Druck, der wahrend der
mechanischen Beatmung mit Positivdruck auf die kleinen
Atemwege und Luftblaschen angewandt wird. In Trilogy
Evoist ,Dyn Pplat* (Dynamische Plateaudruck) ein
Kalkulationswert des maximalen alveolaren Drucks wahrend
der Einatmung (Volumen/Dyn C) gemessen in cmH,O

AutoPEEP

AUtoPEEP ist der Kalkulationswert des Drucks (oberhalb
PEEP), der am Ende der Ausatmung im Patientenluftweg
vorhanden ist. In Trilogy Evo wird der Wert von AutoPEEP
in cmH,0 gemessen




Hinweise

23



PHILIPS

A

Respironics Inc.
1001 Murry Ridge Lane
Murrysville, PA 15668 USA

Respironics Deutschland GmbH & Co. KG c € 1141868
Gewerbestrasse 17 1141868 RO1
82211 Herrsching, Deutschland 0123 ZL 11/05/2019



